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Abstract 

Introduction: A travers ce travail, I'epidemiologie et la psychopathologie du suicide par precipitation seront rappelees, le role du chirurgien 
traumatologue dans la restauration physique et psychique sera demontre. Methodes: Nous rapportons une etude retrospective de 15 suicidants 
par precipitation admis pour des traumatismes complexes de I'appareil locomoteur entre 2004 et 2007. Resultats: II s'agissait de primosuicidants, 
comprenant 10 femmes et 5 hommes. L'age moyen des hommes est de 26,5 ans (24-34 ans) et celui des femmes de 40,7 ans (17-45 ans). Le 
bilan lesionnel des suicidants a retrouve 14 fractures des membres inferieurs, 4 traumatisme du rachis avec compression medullaire dans 1 cas, 
une fracture du bassin; deux traumatismes du membre superieur. Aucun de ces patients n'a presente de lesions viscerales ni de traumatismes 
craniofacial. 80% (n = 12) des patients souffraient d'une affection psychiatrique avant leur passage a I'acte suicidaire : 8 pour une pathologie 
depressive et 4 pour une schizophrenic. Chaque suicidant a subi au moins un acte chirurgical. Tous les patients avaient poursuivi la prise en charge 
psychiatrique en ambulatoire. Nos resultats fonctionnels etaient satisfaisants sans complications. Aucun des patients n'a recidive. La pathologie 
suicidaire represente un probleme de sante publique. Le suicide par precipitation represente 5 % de I'ensemble des modalites suicidaires. Les 
traumatismes occasionnes par ce mode suicidaire sont complexes et graves. Leur prise en charge necessite une collaboration multidisciplinaire. 
Conclusion: La reparation chirurgicale permet a la fois le retablissement de la fonction et ('amelioration psychique du sujet prevenant contre une 
rechute depressive ou une recidive suicidaire. 
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Introduction 



La pathologie suicidaire represente un probleme de sante publique. Le suicide par saut ou par precipitation apparait comme un mode particulier de 
suicide tant par sa faible frequence puisque il ne represente que 5 % des suicides ainsi que par sa gravite [1]. 

Sa rarete et son caractere spectaculaire qui a un fort impact sur I'opinion publique, expliqueront le peu d'etudes concernant les modalites 
suicidaires ainsi que celles consacrees aux survivants lorsque la precipitation a ete le premier mode suicidaire utilise. 

Les traumatismes occasionnes par le suicide par saut sont complexes et graves, leur prise en charge necessite une collaboration multidisciplinaire. 

Dans ce travail, nous avons suivi des patients ayant survecus a leur geste suicidaire par precipitation et presentant des traumatismes complexes, 
pour tenter de mieux cerner leur psychopathologie, preciser le role du chirurgien, qui permettrait a la fois le retablissement de la fonction et 
Amelioration psychique du sujet, prevenant contre une rechute depressive ou une recidive suicidaire. 

Methodes 



Nous avons admis 15 sujets primosuicidants, comprenant 10 femmes et 5 hommes. L'age moyen des hommes est de 26,5 ans (24-34 ans) et celui 
des femmes de 40,7 ans (17-45 ans). En ce qui concerne la situation martiale, 12 patients sont celibataires, 3 sont maries. Les hommes sont tous 
celibataires (n = 5), les femmes le plus souvent (n= 7). Au niveau professionnel, au moment du geste la majorite sont inactifs n= 11, trois actifs, 
et 1 etudiant. 

Les caracteristiques du saut 

La hauteur de la precipitation la plus elevee de notre etude est de 22 m; lorsque les patients se sont jetes d'une fenetre d'immeuble ou d'un 
balcon, 7 I'ont fait a partir du l er etage, 5 a partir du 2 e etage et un d'un minaret de mosquee. 

Le bilan lesionnel des suicidants a retrouve 14 fractures des membres inferieurs, 4 traumatismes du rachis avec compression medullaire dans 1 
cas, une fracture du bassin et deux traumatismes du membre superieur. II n'a pas ete note de specificite de lesions en fonction du sexe. Les 
lesions osseuses sont done predominant.es en particulier au niveau des membres inferieurs et du rachis, ce qui indique que la reception au sol s'est 
fait sur les pieds et vient conforter I'intention suicidaire de la chute. A noter qu'aucun de ces patients n'a presente de lesions viscerales ni de 
traumatisme cranio-facial. 

L'etude des antecedents psychiatriques montre que 80% des sujets (n=12) souffraient d'une affection psychiatrique avant leur passage a I'acte 
suicidaire: 8 pour une pathologie depressive et 4 pour une schizophrenic. Cinq patients sur 15 avaient ete hospitalises anterieurement en milieu 
psychiatrique et 4 sur 15 recevaient des soins pour une pathologie psychiatrique en ambulatoire. 

Nous avons recherche d'autres facteurs qui auraient pu favoriser le passage a I'acte par precipitation. On a trouve la notion d'alcoolisme chronique 
chez deux patients qui etaient en etat d'ebriete au moment du passage a I'acte suicidaire. Seule une patiente agee de 24 ans, depressive 
chronique avait pris des medicaments avant de se precipiter. Les drogues psychodysleptiques (cannabis...) sont connues pour provoquer un 
trouble du jugement et une distorsion de la perception; des precipitations ont ete decrites soit dans le cadre de fantasmes de vol et d'emancipation 
de I'apesanteur, soit dans le cadre d'un raptus suicidaire lors d'un mauvais voyage. Un seul patient dans notre etude semble avoir recours a ce 
type de drogues. 
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Au total, 20% des patients (3 sur 15) ont associe une prise de toxiques et d'alcool a la precipitation. La repartition des principaux diagnostics 
psychiatriques poses apres le geste suicidaire est illustree sur le tableau 1. 

Apres la tentative de suicide par precipitation 

Les suicidants de cette presente etude ont subi au moins un acte chirurgical. Tous les patients ont beneficie d'une consultation psychiatrique en 
urgence. Concernant revolution psychiatrique, aucun des patients n'a recidive. La prise en charge psychiatrique a ete poursuivie en ambulatoire 
apres le sejour dans le service de chirurgie orthopedique. Nos resultats fonctionnels etaient satisfaisants sans complications. 



Discussion 



Epidemiologic 

Le suicide par saut ou par precipitation dans le vide est un mode rare dans la mesure ou il ne concerne que 5 a 7 % de I'ensemble des suicides. La 
rarete du phenomene, dont le caractere « spectaculaire a cependant un fort impact emotionnel sur I'opinion publique, expliquerait le peu 
d'enquetes specifiques disponibles [1]. 

En revanche, ce mode operatoire est plus repandu dans certains pays que dans d'autres. Au Japon, la projection dans le vide est la methode la 
plus utilisee pour se suicide apres la pendaison, alors qu'aux Etats-Unis, les methodes les plus repandues sont I'utilisation d'une arme a feu, la 
pendaison et I'overdose [2]. De meme, le taux de suicide par saut a tendance a s'accroitre dans certains pays. En Malaisie, incidence du suicide 
par precipitation d'un lieu eleve a double au cours de ces deux dernieres decennies [3]. En France, un rapport de la Direction de la Recherche des 
Etudes de revaluation et des Statistiques [4] indique que le suicide par precipitation fait partie des modes operatoires les moins etudies dans la 
mesure ou il represents moins de 7 % des suicides. Dans notre etude une predominance de sujets jeunes a ete notee, ce qui a ete rapporte par 
plusieurs auteurs [5,6]. L'etude retrospective realisee par Pommereau [7] sur 110 sujets precipitants montre que la proportion de celibataires (45 
%) et d'inactifs (61 %) est largement superieure chez les sujets precipitants en comparaison avec un groupe de suicidants ayant eu recours a une 
intoxication medicamenteuse volontaire (31 et 33 %). Au niveau sociodemographique, il semblerait done que le suicide par precipitation temoigne 
d'une certaine specificite dans la mesure ou il concernerait plus frequemment des hommes d'age mur, celibataires, peu qualifies sur le plan 
professionnel et sans emploi. 

Dans notre serie, 80% des patients presentent des antecedents psychiatriques au sens large. Ce fort pourcentage se rapproche de celui constate 
dans les suicides par precipitation lors des autopsies psychologiques decrites par Bourgeois [5]. 

Les donnees de la litterature regroupant I'ensemble des cas de precipitation mentionnent en general une predominance de patients presentant des 
psychopathologies severes (schizophrenic, maladie depressive majeure) r 8-11 1, Cependant, certains auteurs n'ont trouve aucune difference entre 
les groupes de suicidants quant a leur psychopathologie [12]. Les resultats de notre etude sont differents puisque nous avons note une frequence 
plus elevee des troubles de I'humeur dans les antecedents des patients. 

Psychopathologie 

Pour expliquer le choix du mode suicidaire plusieurs hypotheses peuvent etre avancees. La precipitation est un mode accessible puisqu'il ne 
necessite aucun preparatif particulier ; elle est done «a la portee de tout le monde», ce qui n'est pas forcement le cas pour d'autres methodes 
(acquisition d'une arme a feu, de medicaments...). 
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Sur le plan socioculturel, ce sont les Asiatiques qui se suicident plus souvent par precipitation (et par arme blanche), les Maghrebins utilisent 
plutot les caustiques, les Francais la pendaison, les Americains les armes a feu. Sur le plan symbolique, Elle peut etre liee au monument ou au site, 
qui peuvent constituer un « attrait » representatif pour certains suicidants. Ces facteurs interviennent probablement dans un choix qui repond 
d'abord a la problematique du suicidant : s'infliger une souffrance physique, chercher au contraire a I'eviter, preserver ou au contraire attaquer 
violemment I'integrite physique sont autant de soubassements conscients ou inconscients qui jouent un role fondamental [13]. 

Prise en charge chirurgicale 

La restauration fonctionnelle pourrait etre consideree comme un acte de renaissance, de restauration narcissique et de remaniement identitaire. En 
effet, nous pensons que la prise en charge chirurgicale, impliquant I'acte et la relation avec le chirurgien, participe a ('amelioration psychique du 
suicidant, en permettant sa reconstruction mentale. 

Le role du chirurgien ne se reduit pas seulement a I'aspect technique qui est de «rendre la fonction locomotrice», mais il est d'aider le sujet a 
«faire face» a sa nouvelle vie. II peut etre assimile a une fonction maternante. Le chirurgien devient en quelque sorte le personnage central, II est 
considere par le patient comme celui qui est capable de lui redonner sa fonction et une nouvelle apparence. Comme le fait la mere vis-a-vis de son 
enfant, I'image du corps refletee dans le regard du chirurgien est probablement structurante pour I'identite du patient. 

Le statut de suicidant implique une surveillance plus attentive, et son impotence fonctionnelle et ses blessures lui fait beneficier de multiples soins, 
allant du nursing aux multiples osteosyntheses, a des greffes osseuses, cutanees ou a des techniques de reconstruction novatrices. Une telle 
intensite d'investissement medical et paramedical et d'assistance apporte une revalorisation narcissique au sujet et rehausse a ses yeux la portee 
sociale du geste suicidaire. Cette prise en charge institutionnelle impose au patient une regression avec I'alitement et les soins, rappelant les soins 
maternels. 

La relation de dependance du sujet avec I'equipe soignante est au depart presque fusionnel. L'amelioration physique et 1'evolution favorable des 
blessures entrainent une diminution progressive des soins, et done une dependance moins importante. Parallelement, la fonction se retablit, les 
membres vont subir quelques modifications anatomiques, avec des changements de peau ou I'ajout d'elements d'osteosyntheses, de greffes 
provenant d'autres parties du corps. 

Le regard du chirurgien renvoie au sujet un nouveau corps dont il est en regie satisfait. II existe alors une gratification reciproque. Le patient renait 
aux yeux du chirurgien, puis aux yeux des autres. Pour Atallah [14], I'anesthesie generale subie par le sujet est consideree comme un etat de mort 
transitoire, cette experience de mort temporaire est suivie d'une phase postcritique une nouvelle vie et une nouvelle dynamique subjective et 
relationnelle. Ainsi, par I'impact narcissique qu'offrent les reparations chirurgicales, des remaniements psychiques positifs et notamment identitaires 
sont facilites. 



Conclusion 



Le suicide par saut apparait comme une modalite suicidaire survenant dans des conditions environnementales specifiques Nous pensons que la 
reparation chirurgicale permet un travail de reconstruction physique et psychique. Cette etude souligne la necessite d'une collaboration entre 
I'equipe chirurgicale du service de traumatologie et le psychiatre dans la prise en charge des suicidants: le psychiatre va permettre par la parole, 
initialement difficile, une inscription de I'acte suicidaire dans I'histoire du patient, autre que la trace corporelle. II apporte un soutien non seulement 
au sujet, mais aussi a la famille et aux soignants; le role du chirurgien apparait primordial car il est assimile a une fonction de renaissance. 
L'ensemble de cette prise en charge permet la restitution de la dimension d'etre, ce qui peut expliquer la rarete des recidives suicidaires. 
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Conflits d'interets 



Les auteurs ne declarent aucun conflit d'interets. 

Contribution des auteurs 

AEI, AD, AE ont opere les patients; MS a contribue a la recherche bibliographique. Tous les auteurs ont lu et approuve la version finale du 
manuscrit. 

Tableaux 

Tableau 1: repartition des diagnostics psychiatriques apres le geste suicidaire 

References 



1. Prasad A, Lloyd GG. Attempted suicide by jumping. Acta Psychiatr Scand. 1983; 68(5):394-396. This article on PubMed 

2. Ojima T, Nakamura Y, Detels R. Comparative study about methods of suicide between Japan and the United States. J Epidemiol. 2004 
Nov; 14(6): 187-92. This article on PubMed 

3. Hayati AN, Salina AA, Abdhullah AA, Eusni RT, Mansar AH. The pattern of completed suicides seen in Kuala Lumpur General Hospital 
1999. Med J Malaysia. 2004; 59(2): 190-198. This article on PubMed 

4. Direction de la Recherche des Etudes de revaluation et des Statistiques. Evaluation de la qualite des donnees de mortalite par suicide : « 
Biais et impact sur les donnees nationales en France, a partir des causes indeterminees quant a I'intention ». Paris: DREES, coll. Etudes, 
document de travail, n°30 ; 2003 

5. Bourgeois M, Tedo P, Pommereau X, Peyre F, Benezech M. Suicides et tentatives de suicide par precipitation d'un lieu eleve. Ann Med 
Psychol. 1988; 146:958-965. This article on PubMed 

6. Pommereau X, Tedo P, Penouil F, Bourgeois M, Erny P. Tentatives de suicide par precipitation d'une hauteur : donnees 
epidemiologiques, clinique et psychopathologie. Psychologie Medicale. 1989;21:460-464 

7. Pommereau X. L'adolescent suicidaire, Paris: Dunod. 1996. 

8. Kontaxakis V, Markidis M, Vaslamatzis G, Ioannidis H, Stefanis C. Attempted suicide by jumping: clinical and social features. Acta 
Psychiatr Scand. 1988 Apr;77(4):435-7. This article on PubMed 

9. Prasad A, Lloyd GG. Attempted suicide by jumping. Acta Psychiatr Scand. 1983 Nov;68(5):394-6. This article on PubMed 



Page number not for citation purposes 5 



10. Cantor CH, Hill MA, McLachlan EK. Suicide and related behaviour from river bridges. Br J Psychiatry. 1989 Dec;155:829-35. This article 
on PubMed 

11. De Moore GM, Robertson AR. Suicide attempts by firearms and by leaping from heights: a comparative study of survivors. Am J 
Psychiatry. 1999 Sep; 156(9): 1425-3. This article on PubMed 

12. Gunnell D, Nowers M. Suicide by jumping. Acta Psychiatr Scand. 1997; 96:1-6. This article on PubMed 

13. F Eudier, T Ledu , S Gault , C Vialleton. La precipitation comme ler mode suicidaire : etude epidemiologique et psychopathologique. 
Annales Medico Psychologiques 2003 ; 161 : 283-288 

14. Atallah S, Quenard O. Sur le suicide par fusil de chasse. Ann Chir Plast Esth. Ann Chir Plast. 1980;25(4):373-5. This article on PubMed 



Tableau 1: repartition des diagnostics psychiatriques apres le geste suicidaire 

Diagnostics Hommes Femmes Total 

Schizophrenic 4 0 4 

Troubles de I'humeur 2 5 6 

Troubles de la personnalite 0 3 3 

Alcoolisme chronique 2 0 2 
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